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近時液体病理学の進歩と共に体系づけられた炎症観は単に局所的障碍とその修復にと Yまる
のみならず，常に全身反応をも注目しなければならない。 1935年 Eppingerは“ serose-En圃 
tzundung"なる概念を唱導して“ Krankeit四 Beginn"に於ける病態に新たなる解明を企図
し，近くは Selyeが所謂“ Stress"に対し生体は脳下垂体副腎皮質系を主幹とする非特異的
系統反応を以て応ずると云う生体防衛機構を強調している。
炎症乃至体液貯溜を招来する諸疾患に於ける局所の穆櫨出現象も程度の差こそあれ常に全身
反応に反映しているものと考えられねばならなし¥。衆膜を場として出現する惨漉出現象並びに
その吸収の機転に関しても血液及び疹櫨出液中構成物質の化学的分析が可能となった今日，内
外諸家によって詳細に研究されている。然し乍ら，多くの研究が何れも惨櫨出現象の完成期若
しくは吸収期を対象としているためその生成初期に於ける惨漉出機転に関しては未だ必ずしも
明らかでない。
古く Dybkowsky (1866)は胸腔内に各種の溶液を注入レてその吸収と同時に血中物質の
胸腔内移行を観察しており，次いで Starling等も胸腔内に注入された人工溶液は速かに吸収
されると述べている O 近くは血紫及び胸腔液中蛋白構成を追究した D.H. Saley (1930)及び 
Vittorio puddu (1934)の実験的研究は注目に値するものであり， _.万臨床的には当教室に
於ける岩田，村越，東条等の業績が認められる O 著者は之等先輩の業績を裏付けるため実験的
に彦、鴻出現象を惹起せしめ，その当初に於ける局所並びに全身反応を可及的詳細に観察すべく
繋膜面に各種の惨透圧性及び毒素性侵襲を加え，而して発現する局所並びに全身反応を水分，
電解質，糖及び蛋白代謝の面より相対比しつ斗観察し， もって複雑なる彦、櫨出機転の一端を解
長本論文の一部は第 51回日本内科学会総会に於て口演した。
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l珂せんとした。
即ち， 本研究は Eppinger及び Selyeの概念を導入し， 自ら創り自ら決定した条件下に
於て行われた実験的事実に基づいて惨鴻出機転を推論したるもので、あるO
第 1篇 j参透圧性紫膜侵襲と生体反応
第 I章実験方法及び検査法
1.被検動物と検査項目
実験動物は総て成熟雄性家兎を使用し，実験当日
被検家兎には食餌を与えず実験操作時以外は常に飼
育箱中に自由に放置した。蓄尿は自然に漏斗状の流 
出口を通って尿コップ中に集る如く工夫した。本実
験は検査項目が極めて多いため，本来同一家兎にて
同時に測定すべき検査事項を採血の影響と実験謙作
の煩雑を少くすべく被検家兎に一連番号を付し，更
に之を A，8，C.三群に分けた。同一実験操作を各
群につき行い下記の如く別々の項目の検査を施行し‘
た。更に実験成績の正確を期するため同一実験を 3
~4 回施行したるため，一実験に少くとも 9 匹の家
兎を必要とした。
A群:へマトグリット値。循環血疑量。細胞外液
量。尿中及び胸腔液ロダン濃度。 
B群:血竣及び胸腔液 Na，Cl，K，及び Ca濃度。
血中及び胸腔液中糖値。
C群:血援及び胸腔液中蛋白濃度及び其の分屑
像。血清及び胸腔液中残余窒素。血色素濃
度。
尿量は導尿により測定したが一部自然放尿をも合
む。胸腔液量は全群を通じて死亡例及び一部の致死
例につき剖検に依り測定。 
IT.実験操作。
工) A群。
(1)実験開始前体重測定。採血。採尿。採尿は「ネ
ラトンカテ{テノj.， J 3号を使用し，採血は耳静脈を
切断滴下する血液をもってした。 
(2) T・1824色素(エバシスプリュー〉の消失曲線
を求めるため侵襲開始 2時間前， 0.5%T・1824色素 
1 ccを耳静脈より注入以後逐時的に 0.5cc宛 5回他
側耳静脈より採血し，予め用意した 2%諺酸アンモ 
シ生理的食塩水1.5cc中に混入した。
(3) 5% rロダンソ{ダJ2 ccを侵襲開始 1時間
前に耳静脈より注射し侵襲時既に「ロダン」が細
胞外液中にて平衡を保つ如くした。
(4)上記の処置を加えたる後，被検家兎を固定L 
て右胸腔を二叉穿刺針をもって穿刺した。
穿刺針の 1側を人工気胸器に直結して右肋腔内陰
圧を確めたる後，少量の空気を送って閉鎖し穿刺針
を固定した億他側より種々の諺透圧性溶液各々 50
cc宛を徐々に住入 L，注入後家兎を速かに飼育寵中
に放置した。 
(5)注入後 30'，10，3D，60， と 4回逐時的に採血，
採尿胸腔内液穿刺を施行。 
2) B及びC群。
侵襲前特別な処置を必要とせず侵襲以後の操作は
全く A群と同様である。
以上の実験操作の中， 8，C群を同時に施行せる 
症例もある。叉実験中死亡したる家兎は直ちに導尿
したる後一，胸腔を開いて左右胸腔液を完全に採取計 
量し，同時に胸腔並びに腹腔内の肉眼的観察を行っ
た。一部は胸腔内液量を正確に測定するため空気栓
塞を用いて致死せしめた。
I1I.検査方法。 
血色素濃度(以下 Hbとす〉は硫酸銅法，〈マト
グリット値(以下 Htとす〉は「ウイントロープJ
管を使用して型の如く施行す。循環血景量は T-1824
色素により外挿法にて求め，侵襲以後の値は消失曲
線から斐動率を求めて計算した。細胞外液量(以下
ロダン間隙と呼称す〉はロ〆シ法に依って之を求め
た。 Na.，K.，Ca..濃度は Flame-photometerを
使用 Cl'濃度は schalesand schales法に依つ
た。総蛋白濃度は Abbe氏屈折計，蛋白分屑は
Tiselues電気泳動装置に依り電気泳動研究会の規
定に従った。血糖及び胸腔液糖値は Hagedron-Je-
nsen氏法，残余窒素(以下 N.P.N.とす〉はミグ
ロキェダー lj.，~法を用し、た。
第 II章検査成績並がに小括
第工項対照採血例(第 1表〉
木実験にては逐時的に採血を行う関係上その影響 
を予め観察して居く必要ある故，被検家兎を無処置
の偉 A，8，C.三群と同ーの経時的採血を行い同様
の検索を行った。 
-----
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(1)水分の~動。 (4) 糖質の~動。 
Ht は採血と共に次第に減少し 6 0 にて平均一 8.3~古 血糖値は注入後急速に上昇して 10で最高となり，
の減少を示し，循環血竣量は採血の初期一旦軽度の 以後漸次に旧に復する。胸水糖値も血糖値と略同様
上昇を示すが 30で -2.7%，60で -9.1%の減少を の~動を示すがその値は常に血糖値より大である。
認めた。 ロダン間隙は 30迄概ね平衡状態を認める E 生理的食塩水 50cc右胸腔内注入例(第3表〉
が 60では 50%以上の拡大が見られた。 (1) 水分の斐動。 
(2) 電解質の~動。 循環血竣量は注ス後 30'で一旦減少し Htは上昇
血清電解質濃度は何れも採血により一定の変拐jを するが， 10で略目値に復し以後漸減する。ロダシ間
示さないが 60では何れの電解質も軽度の減少を示 隙は循環血疑量と概ね平行して愛動する。胸水は徐
し7こ。 々に吸収され尿中に排世される。 
(3) 蛋白， Hb. 及び N.P.N. の~動。 (2) 電解質の~動。 
C群に於ける採血量は毎回 5cc以上を要する 血清 Na，Cl濃度は注入後 30'で一旦上昇し 10
ため採血の影響が以外に大き <， Hbは 60で最高 で旧値に復し以後軽度の上昇を示す。胸水 Na濃度 
-35.2%の減少を認め，総蛋白及びアルプミン濃度 は急激に減少し 30では血清値に等しし、。胸水 Cl濃
(以下 Alb.とす〉も最高 20 ~30% の減少を示し 度は 30'では不安乃至上昇を示し，以後漸減して血
たが総グロプリン濃度(以下 Glb.とす〉の減少は 清値に近づく。血、清 K，Ca 濃度の~動は Lock 氏 
Alb.に比し軽度であり 60ではむしろ軽度の増加が 液注入例と略同様の安化を示し， 胸水 K，Ca濃度
認められた。 Glb. 分屑の~動は様々でー定の傾向 は徐々に上昇するが血、清値には達しない。 
を示さなし、。血清 N.P.N.は3例中 2例に増加 1 (3) 蛋白， Hb. 及び N.P.N. の~動。
例に減少を認めるがそれ等の斐動も比較的大きい。 総蛋白及び Hb.濃度は対照採血例と比較すれば
(4) 血糖値の~動。 当初はむしろ増大し 30以後に於て減少している。
採血による血糖値の安動は比較的少く 60でも平 血竣 Alb.濃度は当初より減少し，総 Glb.濃度は
均一6.7%の減少を認めるに過ぎなし、。 むしろ増加している。 Glb.分屑の安動は不足であ
(小括並びに考按〉 る。 1例に於て胸水中に 30で 0.5g・/dlの総蛋白濃，
以上対照採血例の成績を検討するに採血量の多い 度の出現を認めた。血清及び胸水 N.P.N.は次第 
C群に於ける実験成績の評価に際しては採血の影響 に増加を示す。
は無視し得ないものと考えられる。 (4) 糖質の~動。
第 2項等張液注入例 血糖値は注ス後速かに上昇して 10で最高値に達
工 Lock氏液 50cc右肋腔内注入例(第 2表〉 じ， 以後漸減するが 60でも猶注入前値より高し、。
(1)水分の~動。 胸水糖値は注入後急速に上昇し 30にて血糖値を凌
0注入後循環血按量は 1で Htの減少と共に柏、増 駕する。
大し，ロダン間隙も叉循環血按量と平行して安動す JI 5%プドー糖液 5cc右胸腔内住ス例(第4表〉
る。胸腔液は速かに吸収され尿中に排世されるが， (1) 水分の斐動。
その遅速は症例により差違がある。 住入後 30'で Htは獄少し循環血繋量は増大して
(2) 電解質の~動。 し、る。以後循環血提量は漸減し Htの上昇と血液濃
血清 Na，Cl濃度は終始上昇を，胸?kNa，Cl濃 縮を招来している。ロダシ間建は 30'で軽度上昇 10
度は下降を示す。血清及び胸水 K濃度は 30ノでー では急激に増大し 30では反って減少の傾向を示す。
旦上昇し以後略平行して~動するが，血清及び胸水 尿量は少く胸水量は 30 の剖検例にて 60ccを認め 
Ca濃度は K と対蝶的な動きを示す。 た。 
(3) 蛋白， Hb.及び N.P.N.のZE動。 (2) 電解質の愛動。
何れも注入後次第に減少を示してし、るが蛋自分屑 血清 Na濃度は注入後 30'，10で上昇を示し 30で
の安動は不定である。胸水中には注入後 30で 2例 略旧値に復するが 60では軽度の増加を示している。
に夫々 0.4g/dl及び 0.1g/dlの総蛋白濃度の出現 血清 Cl濃度は逆に 10迄、減少し以後旧値に復す。血
を認めた。血清 N.P.N.は 30'で軽度の上昇を示 清 K濃度は 30'で一旦増加せるも 10で日値に復し
すが胸水 N.P.N.は経時的に増量した。 以後漸増している。胸水 Na，Cl及び K濃度は胸
C 
第 2表 ロ ツ グ
氏
液 主 ^ fUi 7i
i議 1 例 第 2 {列 第 3 明1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0戸長一一竺」 Vor ( 30' 1 3 [ 6 Vor 1 30' 1 3 6 Vor 30' 1 3 6
34.0 

1-2.8 i 3.5
 1-1.7 i
れ 一 れ 一 小 刊 一 九 一 
  家兎No.-体重 Ckg)[ 3io i ft:7l 

3;l
30 i fE3i 
値[安孟記
A IHt 
叫 
諜
ω ω 唱  
00 
4
一46
一 位  
iFU
↑41 
ヴ3
て
一4
」 
8- 干
三王 
ワ 山 一
一
C O
40.2 
・ マ
3;oI371+it:l +1

.4015刻1:羽ii;l: 4.95
61. 
163.7
AU
idozbil
5;olfi l 
十 it:!
V.I
~動率予告~J

31ミ
 I ロダン 1% K.G.I Space 愛動率%1 3231+ii+i:?! 

3ii152li罰
 
血清ロダンI 1mgjdl I群|胸ZkロダンI
mgjdl q a - -
i:;l i;:31 i:;1ij:;i 扱;1iZ:;| 
ウ 
・41
E i u41i
尿ロタン 1 mgjd1 1 
尿量 cc I 
家兎No.-体重 Ckg)[ 
1 
肖 河 田
出則正蒋煎丙濁斗何日湘窓
3
事将
W
附
守 
血清
B LJ胸水l
7225
弓一06
ヮ “ 干  
ヮ “
F O
itOi;:;l i;2:i l 

i1
ム元
11
ム
血清 lm!LJ胸 7k I17.0 i;:i i:;l 
LJ血清 
4 認ド1731 ;:;:!;:7:l胸水 i 5. 
i:?l i!?:l 

m 判血清 
胸 7k i 2:;:i2751 ::i;i 2:;i::ii;:71 
血糖値 I~JL2~~1
1 
22122J ft;l J2l +6841 JZi l J;:;1JZi l+:2 |斐動率予告|mg/dl|群 吟g8!吟g71 11171
一
hdpo5lilt
--fi6l-1;:i2l -3trl-2j7l +;:1l +認可 
928(133:i31 吋~31胸水糖値 li血糖比| 可~91 吟g71 
家兎 No.-体重 (kg)1g/dll -i:i-;:i l Jt;9l J7:;(~動率予告l 
POA
り ↑ 戸  
守12一2inU74A
口6
Ji:;1Jifol
Hb 一 一 一
おー5l-22l
-EPl-Ml 刊-12Tl-25iol
P!g/dl
安雷J率 %1b1gFdll
ZE動率%b1g/d1

ZE動率% 
-J32l-fi6| +j5l-t;81 
 -131-2ifl 2R 

α-Glb. !g/dl 
 -Z5l-35Fl -2Pi-35|
斐動率%1 
~動率%i戸司Glb.lg/dl よーア|-23ioI 
Igjdl I 3明J罰
r-G1b. -3Fl-1t;6l
凌動率予告|blg/dl i安動率%1 +3nol-2315l
群 。一副 
N.P. N.I血清~g/dll iH旬7k I1 32411矧

-4お7|-428l
 
i;:;:!?:721 

5.1 
2.78 
-
-
-
8. -
-
-
2.36 
0.8 
0.81 
0.67 
37. 
32. 
27.8 
-8. 
36.0 
30. 
25.6 
;q-1認可 -5tfi-I;4i 
j30l-237l-12日-A;3l 
r2l-ぷ9(-1;21125.202F012g41;:;oJ
 32. 
吋
i l H O q
li 
第3表 生 理 的 食 塩 7.K 注 入 例
例
0 03 寸 6 
11HO
印 ∞  日 一 日 一 日 川  
(kg)l 
第30' Vol 
A 
il 
42.9
10. 

1. 71512 I10.31 
72-3.9 
11山 
本重No.-{-¥蒙兎一
N印刷/片品葉 116.31附|附 0.3lωi耐 112.3 l可否 l:il 123l iZ訂宮訂 
cvmEq/Li|血胸 7ki|H02 125 1.6Iisi i;;:;I12i1iF 
B 
清 印 ~I 日 i;Ir--l11ii;:;長Iい可了712t;127.I129. 4. I.4 空ゴ土T;i『;史一?円長;込6.ßI--~I頁寸4認「:「li:調;』口 1. 38 1.K'ーEq/Li血胸 清水 1づゴ L7工 6.4:L 
市ぷ 1. -釦一←;豆一一;ム!;
Jm;l:i2岩鼎;立笠鰐1引;J;:;巴出 
iι~_I_4_1止怨組:L;2 i「5:針0.5 
g/d%ll 
0.4 
率1m動愛 :釦l+?ilJ;: ;l:f;2刀zE釘
二:土札i主弘53. 血胸ca"mEq/LI
-1.6 +9.5群 
←21話1:胸水糖値 7224051O. 
I 
81114[型J己組3rj21L-l-2札1 ~ 1 2L一 一一一560;968吾戸 
家兎 No.-f本重 (kg)¥ 
8 65 
13. 11/d予告率動 
C 
P. 1斐g動/d率~%I O
487i3321334io I -2.1 I -
|728i 
1 
恋動率T-Glb. g/dl予告 1297i3「 3「 
α-Glb. I斐動6 dl%[| 。旬。列。判率 l 1ア-3~1 71堕おJ11+J:9l+6217l+ ;引 01. お。-21ぷ。1
3-;L一一二到矧1IFl+116 IZ 7| 5;8;f+|“; 
「 
o I +47. 
1。内 Ii証 
血糖値 
Hb l 1;813::|-13ilJ::|-231。 1~.61 lJ221-ig 二設恋 
|-121J2 -1.1-4.9 羽-恒一二位。:十1. 
Alb. ;36l-2 51-2ifoi-271814 -3お|ZEg動/d率~%I 認可1.
2j241rjiL+18. +27.2 _~:~7148三 之トぷ 1 1o I I γ71g/ -2 -53.9 -7mo I I 
1-6l%i | :2T;r7l| 好 入一率
81寸三百;8fJ:L??|ロ37司L o I +14. -4.1 3陸調軍日FGIb :1f11-~.7プ泥21-
:;γ当~711241mi1-t+d1;%1率 群 41F計到2tおげ矧一|ιι一+」よ81刊;γ|ーい+ぷ:fi9|f行♂+271門幻門;γo 1+26.Id・φGlb. 1安説1
:i6.8 lM2l品葉N P N j 1;羽:1i;調5
一
mg/dl-Imn 26.2.0 2:;老 2:i設「T宅?支 ;1|?f%鴻矧怨矧認珂;認羽2針:2;21tお2乏] 
1
7.K I 幻 
1
1
-l¥126.0 
?用
間6刊 一型ぜ?LJ;t矧:i1l沼羽;詰羽 
中E 
一17.0+56.0 Hト:i;引|丘:矧lJ司:3;fお鴇;話詮)1:2;引f沼 
謀 
5伴
FlJEi町三 3JF|-15;oi-1認
 
381i +310| !-♂ 81-13:;9 

-2~16 

:i12;お
濃町鵡
切 2?沼詑矧;1li設;t:i封~I:f
笠潤:立旬 4j1刊円28
 m
 2 
C 
勇 一  
第 4表 5 % ブ ド 糖 i'1:z A 例 
漉
W~Ú~l 
30 

事「 
60 Vor 
 I 
言語 例l Vor戸wl;l J3
301
Vor
検査項目 一一一一一」一一二二一一一一
家兎N瓦二誌萱否 g)[ 0 0 ω ω h w6
30 60 

3 1.0 

-1 1.4
38
+8.4 I 
.4 I
1i-16.25.1 

4~.0 Z:l 43012:i12:?12:;122A Ht 値 l，m%~M)1斐動率 %1
 官。 ! 1

主計五一組 

-2til2;6iAiif22jjii|-
C. P. V. I~~L~~~Jv・|安動率 %1
i%K.G.[%1
ロダン Space 斐動率 
+iifiJ21i 

2;2l+:ti 
+250 1+15;|2;31+:::;l+721+;::;l+:7:: 

群|盃清ロ〆ン img/dli 7.40 
 713175li:;;[22013;3;l。(iL122.70 Img/dl I胸水ロダン 
家兎 No.- g)1 34-3.0体重(l王 
i 8 41108 
3.ー35

γ沼冶宜叫r 胸 .4

白'Nnn.q/Lj 10426.18I1 ;8i li:;12;:;l1:il132j 1 9884.5 3.8 281.67.916.3 I 0 I水~7
 11~.81
 :l;?:17i:li;:?宝i51109. 78. 40.7 2.5 103.882.1 45.1 261.清水血胸ClrmEQ/L|
 5.63| 5.29
清 」;雪L2:?立ーfZLPL4.69 3.0 2.04 70 1.0.85 詰! 2. 34 1.0.85 7kl|血胸mEq/L[K' 
 318| ?; :3!i;1 5.0
 4.70 清kl 6o.9ll 4.561 組 jZJZL12L:21 ~.~~r 1. 1.4!03.4語i11 19.0!
一長 0.1| m
血胸-mEq/Ll|ca 

山血糖値(fj[ 1動只 /'d%1il106.01l190.5i 218.0 |l mollm[
1 1.71 

:;lJ:j:;lJ2認:;1+認l+30 +4.9l+45.0 4! 1.+5mg
(kg)i
d14920
o 
i| 
I+79.7' +105.6 
34-3.0 
I+12.2 -2.3  i
安 率 
)5;7も161句。4l4760 i396013560lml 2i382713附)4150!3495i胸水糖値 糖比 .4 
 1 4 4.9 16. 124.3 I25.8 I47.1 50I131 16.0 46
 7! 21. 1 .4 1血
 
3|l 1~.2 I 1 301 
-2.3

7g
j
間 一 遺 一
諸思議-部門濁斗  
湘窓豆剖掃海  
W附
NV
B 
群
Jf?l:91 Jti l-2;|-::;!-lfi11;61Jt;l-it;|-itil-
-12211;811-221-EFl-EFlij91: 「 -232i-誌2[_お 61-5.8
+21 
-3I:6l 
-2227l;円 
-427!;可 +5tl8l+3日5i+5t;4!+3tP!;可 +::;6l+;7711+必 
J32|
+;:;3!;80l+2tri-ι11+1m-3235!;57l+よ~61-5211-
日 川 一 間 一 明 一 間 一 組 問 一 町 一 羽 一 矧家兎 ;No.-体重 Hb I~一ZEEE動g 動gg動/l/d宰事率 l1 %1 T. P.μ~.391 Alb. Iμl;μ 
T-Glb. I愛 
g
動 
jd率d1lF41l 
α-Glb. I過率引 
s-Glb. I菱動 6率dl%|| -5.81 -24.4 1-2 
r-Glb 1|z斐 
E
胸血 
U8g
動勤 
/f率d
空 
d
清水 
1 
%1Ll 3P204079213 
1
i 
1| +3.2I+13.0 I+1 
φGlb. 1 -2.8 十 8.51-1 N.P.N.I 36.96 43 mgjdl 29 
629i!5.71!1 

-1.61-10.6 

51一品-12;31 ;内 -131 -1361 -1318i +12;51「3
 1--0.3 -8.0 

i30l -232l -認可 -tfl-Jil r31 +3:;1i 十誌5i l +i5-2.861 -18. 

(!-2tfi;?γ11-pi-2iyl-7
0O.49i! -8.1I-18.3 

巴ょ ;fl+:241-2l-3rl;6LZL選2l
 i-3 

o群 
!
 28.
 i220i:::;;i28刊誌 :Zi:i:125;6i iおli;:ji;:;;

戸且， 巻5第 誌、来住会う己要ミ千-1060-
医
γ
ν 
、‘
い
¥xb 
(cr濃度) 
130 
120 
110 
90ピ戸ミ二二二二 
70 
60ι〔で示 80 
40 
30:Lι二三三三 
50 
20i-~-一 
ol，P- 10 
水量の増加と共に急激に上昇して血清値に近づく。
血清 Ca濃度は漸減し胸水 Ca濃度は漸増してい
る。 
(3) 蛋白， Hb.及び N.P.N.の安動。
対照、採血例と比較すると Hb及び血竣総蛋白濃度
は逐時的に上昇の傾向を示している。総蛋白濃度の
上昇は主として Alb.の上昇に起因するものである
が s-Glb.も増加の傾向を有する。胸腔液中に 30で
全例 Alb.体の出現(平均濃度 0.195gjdりを認め
るが Glb.体の出現は認められない。血清 N.P.N.
は対照採血例と大差を認めなし、が胸水 N.P.N.は
経時的に上昇している。 
(4) 糖質の愛動。
血糖値は注入後 10迄急激に上昇し以後下降を示
すが 60にて猶平均十11.8%の増加を示してし、る。
胸水糖値は逆に 10迄急激に下降し以後漸減するが 
60 の平均値は血糖値の 4.6倍の濃度を示す。
(/ト括並び、に考按〕
以上等張液注入時の実験成績が正常なる胸膜透過
性を表現するものとして，胸膜面を介して此の際交
第 1図 等張液注入時の水分の安動(平均値〉
←ーー唱ロ y ク氏波注入伊j 
Ht fi1 9-一一・@生理的食塩水注入例 
l ι・一喝 5%ブドー精液注入例 
+5%ト 山一一~.唖 ーー 町ー一・-部品'‘ま_ 一一一-一._._.ー @.-ー ーー
。 L~_.-ー一一司:二~
"、・f 酔ー一一一一一一→一一-一一一~可申
・ 5%ト
+20% 
流する水と電解質の愛動を模型的に表わせば第 1， 
2図の如くなる。生体の組織間液と近似せる Lock
氏液及び‘生理的食塩水注入例で、は当然胸膜は正常の
透過性を維持し乍ら注入液を徐々に吸収し排除すべ
きであるが，注入直後では胸腔面への機械的侵襲に
反応して Selyeの所謂“警告反応"が表われる
筈である。これは生理的食塩水注入例に於て特に認
められる如く循環血援量の波少，血清 K及び血糖
値の上昇として表現されるものである。生理的食塩
水注入例では注入液 Na濃度が血竣のそれよりも高
いため注ス直後胸水の増量を来すのではないかと推
測される。これは胸膜を介して血撲と胸水間には 
Donnanの膜平衡が成立すべきである故，その組成
に於て階、血援と等しい Lock氏液よりは生理的食
塩水が吸収も遅く全身侵襲も強度であるためであろ
う。
Hamburger (1904)や Conhein (1898)は腹腔
中に注入された溶液は先ず血疑と等張性に&化し，
次いで等張性を保ち乍ら吸収されると述べ Grober 
(1901)は又等張液のみ胸膜によって吸収され得ると
第 2図 等張液注入時の電解質のZE動(平均値〕 
mEq/L 
Na:CI' 
170 _~_I血清佑
一一一・ー胸腔液{直
160 
@ ロ ク氏波注入時y
4色 'i.l理的食i古水注入!抑1 
150 
x 5%ブトー弛波注入例 
140 
vor 30' r 3' 6" 
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主張しているが，著者の実験成績に於ては胸膜面を 総蛋白， Hb濃度の上昇を伴う血液濃縮が惹起され
介して血7棄と胸水間には水分，電解質，糖， N.P.N. る。一方胸膜面に於ては胸腔より血援中に水分が移 
F等血援諸成分の交流が認められる。斯る事実は正常 行すると同時に71<を伴った電解質が胸腔に移行する
なる胸膜は一方に於て胸腔中に注入せられたる空気 ため両者の間に Donnan膜平衡が成立する迄胸腔
や液体を排除せんとする組織活動を有し乍ら，同時 液量は減少しない理である。然も膜平衡への速度は
に蛋白を除いた血竣成分を自由に通過せしめる透過 未だ高濃度で介在するプドー糖によって或程度妨げ
性をも有するため一度び、液体が注スせられたる場合 られるであろう。
はその諺透庄に起因する水と電解質の移行を妨げる 以上の理論を正常化するためには苦々は細胞内
事は出来なく，こ Lに源出現象が惹起されるものと Nao の存在を肯定しなければならない。赤血球が
解される。 Na.，Cl'を相当保持していることは諸家の認める所
次に電解質を含まない 5%プド一糖j夜注入例では であるが， Harrisonは兎の細胞内に Naoは存在し
前者と異なり注入直後の全身反応はむしろ軽度であ ないと述べている。若し Na
oが細胞内に存在し得
り尿排世も認められるが，註:入後 30以後に於ては全 ないならば前記の血清 Na濃度の上昇は特定組織に
身反応は強く現われ尿排世も認められなし、。 30で剖 貯えられている Na"が動員されたものと考えられ
検したる例に於て胸水量は 60ccを算し注入液量を る。勿論今日多くの研究者の認める如く細胞外液の
凌駕Lた。この現象は Darrow & Yannet(1933) 化学的骨格は Na.であり細胞内のそれは K・であ
の有名なる犬での細胞外低張性脱水の実験と期せず るが， Eppingerを初めとするドイツ学派や Na24
して一致したものである。 Darrow等の実験は先ドこ の研究者達には Nao の細胞内存在を主張する者も 
Gamble & Tisdall等が電解質の損失に体液の斐 少くなく， Darrowも叉全細胞外液 Nao の 16が
化は随伴すると述べた事に対し水と電解質は必ずし 細胞内に存在することを認めてし、る。扱著者の実験
も相伴って動くものに非ずと反論し細胞外液中に於 結果を要約すれば， 5%プドー糖液注入例では体液
ける Nao の主体性を強調したるものである。 こL 惨透圧を平衡に維持しつ L胸膜を介して遅速の差は
0で， 著者の実験成績を検討すれば注入後 1迄は循 あれ水，電解質，及び糖は相互に移行し合うが同時
環血策量及びロダン間:jiは共に増加して Htは減少 に細胞膜を通して或程度細胞内外の水と電解質の置
して居り胸水中への脱出を認、めるにも拘わらず血清 換が行才つれ当初細胞内脱水を招来するが，終局に於 
Na，K濃度は上昇し Cl濃度は減少している。斯る ては純胞外脱水に到達する。かふる成績からすれば
一見矛盾せる現象を解明するには注入後 10迄急激 上記の Darrowや Gambleの説は何れも過程を
に上昇し次いで下降する血糖値に注目せねばならな 省略して結果のみを強調せるものと云えよう。
し、。即ち胸水中から吸収されたプドー糖は細胞内に 第 3項高張液注入例
速かに侵入し得ず細胞外液中に留るためその有効診 1. 5%食塩水 50cc胸腔内注入例(第5表〉
透圧を上昇せしめ細胞内水分を引き出すであろう。(1)水分の愛動。
その際細胞内水分は Nao と K・を相伴って来るた 注入後循環血竣量，Htはともに急激に下降し，
0め先mH包外液は増加し.rTIL清 Na，K 濃度は上昇し Cl， A，B群に於ては全例悉く 1以内に死亡した。胸水 
Ca濃度は減少する理である。次いで之等電解質を 量は剖検時何れも注入液量より多し、。ロダン間隙は
随伴した細胞外液が次第に胸腔内に移行するためlOL 異常に拡大しており，何れの症例も殆んど無尿であ
清電解質濃度は低下し胸水電解質濃度は上昇して両 る。
者の値は接近する。注入後 30では未だ血清値が高 (2) 電解質の~動。
く循環血疑量の、被少も 20%以下である。然るにロ 血清 Na及び Cl濃度の急増と胸水 Na，Cl濃
ダシ間活が猶 20%の拡大を示しているのは第 1図 度の急減とが特徴的である。血清及び胸水 K濃度
の如く胸水ロダシ濃度が血撲のそれを遥かに上廻る は共に上昇し，血清 Ca濃度は減少し胸水 Ca濃
ためで、真実の細胞外液量は計算ヒ注入前以下であ 度は上昇する。
る。以後次第に胸水量を上廻る電解質の胸腔内脱出 (3) 蛋白， Hb.濃度の変‘動。
と血糖値の低下は細胞外液諺透圧を下降せしめ細胞 Hb.濃度は対照採血例と比較すれば軽度の上昇を
外水分の細胞内移行を招来する。斯くして 60では 示すが，血竣 Alb.濃度は注入当初一旦急激に減少
細胞外液量の減少を来しその結果 Htの上昇，血援- し以後快復を示すが再蜘び、減少する。血竣 α，r-G1b. 
C 
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濃度は上昇し s，φGlb.濃度は減少する。胸水中へ (4) 糖質の斐動。
の蛋自体の出現は先ず 30'で平均 0.9g/dlの Alb. 血糖値は注入後 10迄に 283.0mg/dlに達し以後.
体の出現を次いで 10では平均 0.29g/dlの Glb.の 30で梢々減少するが 60では再び上昇して 327.0mg 
出現を認め， 30 では電気泳動上十Glb.体を除く総 jdlに達している。胸水糖値は 30'で急速に低下す
ての蛋自分屑の出現を認めた。 るが 60でも猶血糖値の 4.7倍を示す。死亡例では之 
(4) 糖質の愛動。 等の変《動が更に急激である。J
血糖値及び肋水糖値は上昇を示すが 1例に於て血 (小括並びに考按〉
糖値の略不安なるものがあった。 以上高張液注入例での特徴的な現象は，局所的に 
II. 20~合プドー糖液 50 cc右胸腔内注入例 は何れも胸水量の増加と共に胸水中には先ず Alb.
(第6表〉 体才くし、で Glb.体の出現を認めた事で， これは明ら 
(1) 水分の~動。 かに局所毛細血管の透過性充進を物語る。斯る局所
循環血泰愚立注入後 30'で急激に減少して Htの 侵襲の大なる事は全身侵襲にも良く反映し，注入後
上昇を見るが 10 で一旦快復を示す。以後再び減少 被検家兎は何れもショック状態を呈し，死に至るも
して Htの上昇と相侠って血液濃縮を招来してい のもみられた。
る。此の間尿排世はみられず胸水量は急激vこ増大す 5% NaCl水注入例で、は局所及び、全身侵襲が最も
る。死亡例では Ht の~動少〈循環血疑量が減少せ 強烈で A，B群に於ては何れも短時間内に死亡し，
る偉ロダゾ間隙は急j致fこ拡大した。 剖検時肝出血斑，組織間隙，心嚢及び胸腹腔内液に 
(2) 電解質の愛動。 T・1824色素の着色を認めた事は明らかに全身毛細
血清 Na濃度は当初一旦急激に減少しているが血 血管の透過性充進を物語るものであり，ロダン間隙
滑 Cl濃度は逆に増加してLる。 Na濃度は 10で略 の病的な拡大も叉，細胞膜透過性の充進を示唆する
旧値に復するが以後 Cl濃度と共に減少して胸水 ものと云えよう。此の際胸水量の増加をもってして 
Na及び Cl濃度は上昇する。血清K濃度は 
第 3図 具室主透庄溶液注入時の水分の~動く平均値〕 
Naに， Ca濃度は Cl~こ夫々平行せる愛動を
Ht l自
示す。胸水 K濃度は当初急激に増加して徐 10 
々に血清値に近づく ο 胸水 Ca濃度も漸次上
昇するが血清値には達し得ない。死亡例では
血清K濃度は上昇， Na，Cl濃度は低下， Ca 
濃度は不~?)漬向を示した。 +死亡例 
(3) 蛋白， Hb.濃度及び N.P.'N.の安

動

対照採血例と比較すれば何れの血援濃度も • 
上昇している，注入後 10迄は血中 Hb濃度，
血竣総蛋白濃度は急i敢に上昇し， 30 では一旦
旧値に近づくが再び上昇して 60では Htと
同様血液濃縮を反映する。総蛋白濃度の斐動
は主として Alb.に由来するものであるが死
肋 100 
亡例では生存例とは逆な~動を示した。血疑 
量
<1 
50
Glb.分屑では α，r-G1b.は生存例で、は減少，
死亡例では増加しでおり φGlb~ は両者とも 尿 
減少してし、る。胸水中への蛋白の出現は死亡
例では注入後 30'で既に 0.22gfdlの Alb.体
を認めるが， 生存例では 60で0.19g/dl.の 
Alb.体の出現を認めた。血清N.P.N.は対
照採血例より増加しており胸水 N.P.N.の
ーー一_Lーーーーー-
逐時的上昇は等張液注入例より著明である。 vor 30' 1 3' 6" 0 
尿壁及び肋水量
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第 4 図高張液注入時電解質の~動(平均値〉 
mEqjL 5%食頃水注入伊j 
mEqjL 
ブドー糠液注入例20%Na:cr ∞ー12CI'Na:
I∞o 血清値 
  
800 胸股液倍 
  
600 12日
 
400 110 

20 
 lOO~ 命〈 tpJト\ __CI' 
180 
140 
L:O 
I∞10 
lω 
801-8 
いこ〉抗 
101-4 
201-2 ・ー:.・sτ"也金司 。 ・，e -ew -Cka-Tf.Asl品 
vor 3ぴ 1・ vor 3σ1・ 3" 6' 
も到底理解し兼ねる胸水 Na，Cl濃度の減少は共等 注入当初循環血竣量， Htは何れも減少し，次い
を吸収した血清 Na，Cl濃度の増加，ひいては血液 で快復を示すが， Htの上昇と相侯って循環血援量
法透圧の上昇を招来し，血球の破壊乃至容積縮少と は再び減少し 60では血液濃縮を来す。 ロダン間隙
なり Htの急激なる低下を惹起する。一方細胞外液 は当初より増大するが早期に多量の尿排世を認めた
諺透圧も上昇し‘細胞内脱水が起り，ために細胞内 例では!日値に復し，排尿のみられない例ではショツ 
Kは脱出し血清及び胸水K濃度の上昇を来す。 20% ク状態下に死亡する。
プドー糖液注入例では注入当初]循環血竣量は急激に (2) 電解質の~動。
0滅少し，侵襲直後血管内水分の血管外脱出による血 血清 Na，Cl濃度は注入後 1では軽度の減少を
液濃縮を招来するが， 次いで 10後では，細胞外液 示すが再び上昇し 60ではむしろ増加する。血清 K
量の減少にも拘わらず循環血竣量は旧値に復する。 濃度は 30ノで一旦上昇， 10で、略々 日{自に復するが1;，、
動A'1;と対距K濃度はCa後再び上昇する。血清斯る事実は砂原等が病的状態に於て細胞外液量と循 的な変 
環血費量は平行せず細胞外液の犠牲によって循環血 を示す。胸水電解質濃度は急激に上昇し 30'で血援
疑量を保持するとした実験的証明と良く一致した。 と膜平衡に達する七のと考えられる。
侵襲直後のショック状態から脱した家兎で‘は胸水中 (3) 蛋白， Hb.濃度及び N.P.N.の震動。
への電解質脱出のために，細胞外液は低張性とな 対照採血例と比較すれば Hb.濃度及び血疑総蛋 J
り，続いて細胞外水分の胸腔内及び細胞内移行によ 白濃度は何れも上昇の傾向を示す。此の際血竣 Alb.
り，細胞外低張性脱水が惹起され，こ与に循環血疑 濃度が当初急激に上昇し，その偉，循環血7葉量の~
量は再び減少して血液濃縮がみられる。以上要約す 動に関せず 30%以上の増加率を維持するのは注目
れば高張液、注入例では，局所並びに全身への法透圧 に値する。叉総 Glb.濃度就中井Gl1濃度は減少し
性侵襲が急激且つ強力で局所毛細血管の透過性尤進 ている 胸水中への蛋白体の出現は高張食塩水注入p
をもたらすのみならず，細胞膜透過性の安調に依り 例より早く，その濃度も 60 で平均 3.87gjdlに達し
体液諺透庄平衡の失調が招来され，生体は凡ゆる防 電気泳動上総ての蛋白分屑の出現を認めた。血清
衛機能を動員して体液彦透圧平衡の快復に努める N. P.N.は排尿によりむしろ減少するものもある
が，その失調の不可逆性なるものでは終いに死に至 が胸水 N.P.N.は著明な増加を示した。
るものと解される。 (4) 糖質の安動。
第 4項低張液注入例 注入直後血糖値は急激に上昇'"以後次第に減少す
I.蒸溜水 50cc右胸腔内注入例(第7表〉 るが 60 でも猶前値より 22.2%の増加を示す。胸水
くり水分の愛動。 糖値は注入後急激に上昇L，10 で血清値の 15倍に
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達するが以後滞r獄して 60

なる。
 
(小括並び、に考按〉

本実験例では症候よりみても，局所侵襲に比し全
身侵襲が比較的軽微なのは早期排尿機転に伝るもの 
と考えられる。蒸溜水の穆透圧は零に近いため，注
入液の速かな吸収と血紫電解質の胸腔内移行とによ
り，生体は一時水血症を呈するが注入液量を上廻る
排尿機序によりむしろ高張性脱水の様相を呈し血液
濃縮を示すに至る。この実験で4主司教となる血援 Alb.
濃度の上昇は血援謬質・2参透庄維持に関与する Alb.
の態度を如実に示している。死亡例では排尿が認め
られず胸水は溶血性で T-1824色素の脱出を認め，
血清を凌駕する胸水K濃度と各 Glb.体の出現は局
所侵襲の強烈なこと九局所毛純血管の透過性の異
!常な充進を示唆する。
第 III章総括並がに考按
以上各種の惨透圧性溶液をf]旬腔内に注入した際に
発現する局所並びに全身反応を個々の症例につき，
謹々の観点より検討して来たがこ Lに総括的な考按
を試みよう。
第 5 図低張液注入時の電解質の~動(平均値〉
(蒸溜水〉 
江畑: 惨積出機転に関する実験的研究 -1067→ 
では略々血糖値と等しく 工.局所反応。
cイ〉穏出現象
注入液の諺透圧が高いもの程積出現象は速かでし
かも多量である。等諺透圧性溶液でも電解質就中
Na
o
を含まないもの程漏出現象は著しし、。これは体
液諺透庄の主要因子が Naoであり，然も胸腔内液
と血撲との間に必然的に Donnanの膜平衡関係が
成立しなければならないからである。それ故に此の
場合の憾出機転の主体をなすものは胸腔内液と体液
の諺透圧差ではあるが，更にこれ以外に局所毛細血
管透過性の允進，血疑腰、質諺透圧の低下，毛細血管
庄の上昇，及び淋巴流の減少乃至阻止等が関与し
て，積出現象は更に促進されるであろう。同時に之
等促進諸因子は吸収機転を妨げることふもなる。吸
収機転に関しては此の外 Saley (1930)等の云う如
く貧食細胞，淋巴管等の組織活動も関与するであろ
うがこれが論及については省略する。
(ロ〉局所障碍。
局所組織に対する障碍の度は勿論組織液と注入液
の諺透圧差の大なるもの程:強し、。 
(1) 局所毛細血管透過性の充進
第6図は胸水中に出現する蛋白i農度を各侵襲につ
第6図胸腔液蛋白濃度
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き逐時的に示したものである。この図は明らかに侵
襲の強いもの程早期に，叉同一侵襲でも時間の経過
と共に毛細血管透過性の允進して来る様相を良く表
現している早期に出現する透過性の充進は明らかに
局所t侵襲の度に比例するが，時間の経過に随伴する
透過性の充進は胸水貯溜に伴う局所並びに全身反応
の量的表現を示唆するものとも考えられる。それ故
に漏出現象と雄も之が長期に存続する場合は，恰も
諺出現象を思わせる様な複雑な様相を呈して来るも
のとも考えられよう。
(2) 局所組織への障害。
諺透圧性侵襲でも蒸溜水や5%NaCl水の如き侵
襲の強し、ものでは局所細胞の崩壊~~性を早期に招
来し炎症反応を呈するが如き知見，即ち局所細胞の
崩壊に基づ、くと思われる胸7.kK濃度， N.P.N.の上
昇を認めたが詳細に関しては病理組織学的検索が必
要であろう。 
II.全身反応口
全身反応は被検家兎の個性乃至は侵襲前の状態に
より著しい差違を認め，侵襲前の処置の長いA群に 
死亡例が多く，短い B，C群に比較的死亡例が少か
った。同一群に於ても侵襲の度に応じ，又時間的差
違により発現する全身反応は多彩であるが，これを
概観すれば，何れも一つの波状反応を描いて経過し
ていることが明らかとなる。 Laborit (1956)の所
謂侵襲後の振動反応なるものがこ Lに認められ，
然も何れの斐動も体液彦透圧について“Homeo
stasis" (Cannon 1935)を維持しようとする生体
防衛反応として理解される。
(1) 水分代謝。.
循環血竣量は何れの症例に於ても侵襲直後 (30つ
減少し次いで (F) 快復を示すが以後(3 ~60) 再び
減少する経過をとる。 この当初の減少は Selyeの
所謂警告反応期， Raboritの侵襲に対する即時性
「ショック jの状態に相当する。此の時期を過ぎる 
と生体は振動反応の概念に従い循環血疑量の快復に
努めるが著者の実験成績ではこの際屡々血援 Alb.
体が血清 Naの減少を補うが如く上昇するのが認め
られた。大野(1956)は血清 Na濃度の低下それ
自体が思彦庄の上昇を結果すると述べているが，
Scatharcd (1944)もショッグに際して水分を血中
に抑留するため臨質彦透庄の主体をなす Alb.体が 
増加すると述べている。このように循環血疑量は快
復し時には或程度の稀釈さえも認められるがp 次い
で時間の経過に従レ，胸腔内に多量の水と電解質を
失うか或は排尿及び飢餓のため，再び減少し，細胞
外液量の減少と相侯って血液濃縮を招来するに至
る。死亡例は侵襲直後の即時性ショックから快復不
能のもの，換言すれば侵襲後速かに発動するliW時性
反応の欠除しているものか，或は侵襲に対する不調
和反応の結果「ホメオスターシスJ維持に破綻を来
したものである。斯る例ではそれを立証すべき現象
として全身毛細血管透過性の充進 (T・1824色素の
組織間隙への脱出〉及び細胞膜透過性の充進(ロダ 
ン間隙の病的拡大，血清K濃度の病的上昇〉が認め
られた。 Fineet Seligman (1944)は放射性同位
元素標識蛋自体を利用して「ショツグ jが如何なる
ものであれ，可逆性，非可逆性の如何を問わず侵
襲部位にのみ毛細血管透過性は尤進していると結
論しているが， Eppingerは Protplasmatische
Schockなるものを主張しており， Moon (1938) 
も全身の毛細血管透過性の充進，循環血援量減少に
基づく循環失調につき報告している。叉 Barach& 
Richards (1931)はうっ血性心不全患者に O2を投
与すれば毛細血管透過性元進は抑制し得ると述べて
し、る。著者は，上述の諸成績より「ショック J(iこ於
ける組織の無酸素状態が毛細血管透過性の尤進を者
らすものと考え度し、。繰って，生存例では細胞外液
量の斐動は良く循環血液と細胞内?夜間の緩衝的役割
を表現するが，こ Lに適切巧妙なる腎機能の関与を
窺い知り得た。此の腎機能の関与も前提として上述-
の循環血祭量の再建が必要であることは論ずる迄も
ない。高張食塩水注入例で、は腎の排i世作用発動l誌に 
細胞外液は高張性となり細胞内脱水と高K血症のた
めに A，B群では全例悉く死亡したが，採血量の
多い C群に生存例を認めるのは探血が心及び腎機
能への負担を代償しているためで、あろう。主主に注目
すべきは蒸溜水・注入時の生存例で注入後 10に実に
90 ccの排尿を認め乍ら，その後 60迄に僅か 15cc 
の尿排rl止を認めるのみと云う事実である。この現象
は在ス当初，血液諺透圧低下に伴う抗利尿ホルモソ
の抑制と一方，副腎皮質ホノレモンによる水手IJ尿機転
とに基づ、くものと考えられる。叉此の場合 60後の
血清 Na濃度が K，Clに比し著明な上昇を示す 
のは， Nao の抑留機転の現われであり， mineral 
Corticoid乃至は Aldosteroneの関与をも推測せ
しめる。一方排尿機転の認められないものでは，体
波法透庄の低下と局所及び血管内細胞の崩壊に起因
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する高K血症がその死因の一部をなすものと考えら ば K・と屡々逆な動きを示すが， これは CaOOが細
tれる。	 胞膜透過性を抑制し侵襲に対する抵抗期に於て組織 
(2) 電解質代謝。	 に停滞されるためであろう。 
Nao は Cl'に比し細胞外液量及び循環血竣量の (3) 蛋白代謝。 
~動を良く反映している。漉出現象の急激な 20% Hb.血援総蛋白濃度は循環血竣量と逆相関の関
糖液注入例では血清 Na，CJ.濃度は共に低下してし、 係を保ちつ~~動するが，その~動率はそのま L血
るが Naの低下の方が Clより著明である。糠出現 液水分の増減を示すものではない。それは血竣蛋白
象の緩徐な 5%糖液注入例では逆に Cl濃度が低下 に影響を及ぼす因子は数多くあると思われるからで
LNa濃度は不変‘乃至上昇を示してし品。この事は ある。ショツグ状態を除外しても，あらゆる侵襲は
小括の項で、述べた如く品目胞内 Naの細胞外移行によ すべて終局に於て蛋白の崩壊を招来し，肝機能障碍
るものであろう。 Nao，Cl'を含有する電解質溶液 と相侯って血緊蛋白就中 Alb.濃度は著明な低下を
注入例では当然の事・ではあるが，吸収により血清 来すであろう。然し，著者の実験では侵襲当初の血 
Na，Cl濃度は上昇している。血i管区濃度の上昇は 援蛋白体就中 Alb.体は水分，電解質と緊密なる関
侵襲後の反応の特異的現象であって，何れの場合も 連の下に血疑諺透圧維持に重大なる役割を果してい
警告-反応期に上昇し，以後一旦旧値に復するが再び ることが明らかにされた。即ち第7図は各侵襲後の
漸増する傾向を認める。当初の上昇は侵襲後の異化 血按 Alb. 及び Glb. 濃度の~ti]を代表例につき示
現象に基く細胞内Kの細胞外脱出によるものと考え したものであるが， Alb.濃度は常に血竣電解質濃
られ，その後の血清K濃度の上昇は局所組織の細胞 度の減少を補うが如く斐動している。即ち食塩水注
障碍及び全身の無酸素状態に基く細胞膜透過性充進 入例では何れも著明な Alb.濃ー度の低下を示しプド
によるKの脱出に帰因するものと思われる。以上要 ー糖，蒸溜水柱ス例で、は Alb.濃度は著しく上昇し
するに電解質代謝は水分代謝と密接なる関連の下に ている然も此の際 Glb.濃度が Alb.と反対の動き
安動し， Raboritに依る即時性乃至は早発性ショッ を示している事実は，単なる血液の稀釈濃縮をもっ
グ出現には，両者は因果関係にあるものと考えられ てしては，説明し得ず，予備蛋白の動員を肯定せざ
る。然し，電解質代謝は水分代謝と相侯って Selye るを得なし、。血按 Glb.各分屑の震動には特定の意
の所謂「神経内分泌期」に於て初めて真の意義を有 義は認め難かったが，分子量の大きい s，φGlb.は
するものであろう。最後に CaO • について一言すれ 減少の傾向を示すもの多く，叉 Alb.濃度の減少し
第 7 図血疑アノL プミシ及び総グロプリン濃度の~動(代表例〉
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ている死亡例では之れを補うが如く叱 7・Glb.の
増量を認めた。この事は大野(1956)が謬諺圧には 
Alb.に次し、で α，y-Glb.の関与が大なることを述
べた事実を裏書きするものであろう。血清 N.P.N.
は侵襲の強いもの程増加するが，これは侵襲後の異
化作用に基く蛋白の崩壊を意味すると共に肝機能不
全と腎よりの排世減少も一因として関与するものと
想定される。 
(4) 糖質代謝。
侵襲後の血糖~動率は第 8 図に示す通りである。
注ス液中に糖質を含むものは勿論より高く，血糖値
を上昇せしめるが，此の図より明らかなる如く，血
糖上昇は侵襲の強弱に比例してしる。これより此の
際の血糖上昇の機転として，ホメオスターシス性ア
ドレナリシ放出による糖原分解が考えられよう。次
し、で血糖値は急i款に低下するが， 60でも猶侵襲前値
より 10%以上の増加を示すのは糖質「コルチコイ
ドjを介しての糖新生と糖利用の抑制のためで、あろ
う。
第 8 図血糖値の~動(平均値〉
。生理的食温水注入例
ム 5~6ブドー獄波注入例 
&.20l}'oブドー糠液注入例 
X 5% NaCl水注入例
@ぷi'!Il水注入伊j
第 2篇毒素性襲膜侵襲とj参出現象
第 I章実験方法
実験動物は第 1篇と同じく成熟雄性家兎を使用
し，之を A，B，C，Dの4群に分けた。第 1篇と同
様の操作により右胸腔内に次の如く蟻酸溶液を注入 
したが，対照例として D群に 40%プド一糖液を注
入した。 
A群 : 59る蟻酸溶液 1cc右胸腔内住ス。 4例。
B群: 0.5%蟻酸溶液 1cc右胸腔内注入。 4例。
C群: 0.1%蟻酸 04%プドー糖溶液 1cc右胸腔
内注ス。 2例。
D群 :40%プドー糖液 3cc右胸腔内注入。 3例。
注入後被検家兎は飼育寵中に放置し，葉菜のみ
300 ~ 500 g宛を 1日量として投与し逐時的に胸腔

穿刺並びに採血を施行，血紫及び胸腔液中の蛋白[象

を追究した。測定時間は、概ね侵襲後 3 ~720 の彦出

期であるがB群の 1例では 6日間の経過を観察し得

た。実験中死亡したり，胸腔液が血性に菱化して実

験を中止したものが多かったが，之等は何れも剖検

して胸腔内液量を正確に測定した。

第n章実験成績 

検査成績は一括して第 1表に示した通りである。

表中透過度とは胸腔液蛋白濃度の血撲のそれに対す

る上じであり，透過比とは胸腔液蛋白分屑比率の血繁
のそれに対する比を意味する。
1. A群。
注入後 30'乃至 10迄被検家兎の全身状態に異常
を認めず採血も容易である。次いで 30頃より次第
に呼吸促迫，チアノーゼが現れ，血管も縮少して採
血も困難となるが，この時期は敏速に経過して再び 
採血が容易となる。然し此の時期にも家兎は元気を 
失い，体位愛換，穿刺などにより簡単にショック死
するものが多い。胸腔液貯溜の状態は 10で既に穿 
刺液を採取し得るが 6~80 では注入側に約 20 cc反
対側に約 5cc前後の貯溜を認める至り著者の観察 
期苛に於ては最高 40 ~ 50 ccに達した。次に血疑
及び参出液蛋白{象に就ては血築総蛋白濃度は侵襲後
何れも減少している。その主体は Alb.濃度の低下
であり血紫 Glb. 濃度は 240~720 で、増量を認めた。
従って N.316に見る如く彦出の経過と共に血按 

AfG比は減少している。胸腔液中への蛋白体の出

現は注ス後 10で既に 2.85gfdlに達し 70以後にて 

は 3.0gfdl以上を， 720では 425gfdl(透過度 0.65)

を示している。胸腔液量の上昇期と推定される 240

後には胸水 Alb.，Glb.濃度は何れも血疑濃度の滅
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第 1表 肋腔並びに血疑蛋白{象 
考「ア|
% 
備
130で死亡
右 32cc 
8.5 左肋肋腔腔 10 cc 
0.94 
家兎 N.302 1.9 kg 5%蟻酸 1cc右肋腔内注入 
10で死亡4.6 1 9.3 1 7.31 
8.5 I13.1 1 8.5 肋水量
0.711 0.86 右 4cc 左 1cc 
家兎 N.303 1.9 kg 5%蟻酸 1cc右肋腔内注入
Vor巴 6お l 3.65u
1.8570 I ~ 3.05ftI] ~I 
5.40 3.01 
後 0.56 0.61 
2.7 ，135lm|ω[9.4 114.9 I 9.4 I7で致死せ8.8 0
~l しむ 
1.20 1.54 8.7 111.3 1肋水量 
2.19 1.37 9.1 I9.1 I 右 28cc 
0.54 1.12 0.95 1.2'1 左 8cc 
家兎 N.316 2.8 kg 5%蟻酸1cc右肋腔内注入
71/1/
6 cc採取提1 6.75 1ζ三I/~r/I/I/レ/ 
11.03.75 2.30 1.45 38.7 7.4 12.9 7.41.58 61.380 肋腔液 
3.01 9.2 12.36.30 3.29 47.8 14.9 11.41.09 52.2血 援 
後 0.48 1.43 1.17 0.80 0.80 0.86 0.65 0.90透過度CJt)j 0.59 0.69 
240 肋怪液 3.15 1.98 1.17 1.69 62.6 37.4 6.8 14.6 7.4 8.6 6 cc採取
血 援 6.10 3.00 3.10 0.96 49.4 50.6 8.7 19.4 10.6 11.9 右 35cclj推定
後 透過度(比〉 0.51 0.66 0.37 1.78 1.26 0.73 0.78 0.75 0.69 0.72 左 10 cc 
13.74.25 2.26 1.99 46.8 11.2 12.6 9.31.13 53:2720 肋腔液 
69rccで採，0 /d取l可濃あ能度 4猶総 白り 取g採蛋11.6 11.66.55 3.19 3.36 51.2 11.6 16.40.94 48.8血竣 
後 l透過度。。 0.65 0.70 0.59 1.18 1.09 0.91 0.95 0.77 0.80 1.18 
家兎 N.313 2.0 kg 0.5%蟻酸 1cc右肋腔内注入 
Vorl血 6.55 I 3.83 I 2.69 1.4Z[ 58~1-41. 1 I.6.7 1ω110.8 1 9.4 ，1 
4787.20氏 unbτi683nUFOqLqL 
守 i
唱 i 
32.6 
37.3 
0.87 
0.86 ;:6 l:;;:;7Jl :::;::iU日山6J正正川l日日直直川 
;:J;:OJl山;i6J(「Yγ::i己Er;iUr;iU3Jl片6 ∞ 37.2 42.8 0.86 
7.1 I6.13.25 2.19 1.06 12.8 16cc採取 
5.45 3.42 2.03 14.9 8.1 5.61 
0.60 0.64 0.52 0.86 0.881 1.09 
3.30 2.31 0.99 
5.25 3.42 1.83 
ri2fγJ;:rγ:;:yγ1Jfl同川川6c∞C何C0.63 0.67 0.54 
3.40 2.14 1.26 
5.70 3.26 2.44 
0.59 0.65 0.51 
60 
3.30 
5.75 
後!透過度∞l0.57 
取採 
7
一 
73η
9
一 
690 
9.9 
9.8 
1.00 
8.8 
7.9 
1.12 1 
6.8 I猶採取可能 
9.4 
7 cc採取 
0.97 
8.2 
8.5 
同 一 則  
ω
日 
14.6 
18.3 
0.80 
0.52 
4.8 
9.3 
37.0 
55.6 
0.66 
63.0 
44.4 
1.41 
I 2.35 
I 0.51 
2.22 I1.58 
2.5 
0.72 
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忠告蛋白(アノレプミンシロプリンi /:';-ノJ
医
l i
白寸
備 
考時間(休 液!濃度l濃度|濃度 A/G1
 
F 。! TAlb.l T-G1 
 αIg/dl Ig/dl Ig/dl I 
家兎 N.304 2.5kg 0.5%蟻酸1.5cc右肋腔内注入 
941 66.0 山I6.7 10.61 1. 1 34.0 53叩疑v

10 cc採取， 3 

日後死亡，右7.4 i 10.2 9.1 9.7
I肋怪決|
 
1.96 5.2 ! 11.0 7.8 9.7 肋水 50CC，溶

AU Q U  Uハ 
i血努! 血性，肺表面 
ワ 臼  AU n y  
1.16 j 1.0 tこブイフリユ/1.42i 沈着を認める 
家免 N.305 2.3kg 0.5%蟻酸 1cc右肋腔内注入
vorlill:I.五戸iコ~I 
3 I!lJJ腔液I3.801 2.37 

ZJ血竣I 5.35
 1 
 3.00 
後;透過度(比〉iO川 0.79 

6 1肋腔液i 3州 
日!血筑 5.551 3.08 

後 l透過度ot)i 0.68¥ 0.72 

7 
If1J腔液| 3.70 2.33 

日|血熱 5.35 2.37 

後 l透過度Ot)j 0.69 0.98 

家兎 N. 312 2.1 kg 0.5%蟻酸 1cc右肋腔内注入
 
司唱
よ
。 O E t 8.2
Vo中 援iF h d  F h u  F D  q o  Fhd Qd 1811ω|3551 82FI 
3.43 2.28 
 8.9 
 9.5
1.17 
 1.94 66.3 
 33.7 
 3.8 
 11.5 
 5 cc採取80 
肋腔液 
11.8
1.02 50.6 
 49.4 
 5.9 
 16.4 
 15.3
5.95 3.01 2.94
血 号蓑 
後 0.57 0.75 
 1.92 1.31 0.68 0.64 0.70 0.58 0.80
0.39
透過度。。 
39.6
1.56 
 8.6 
 11.2 
11.2 
8.6
3.95 2.39 
 1.53 60.4 
 5 cc採取肋腔液300 

2.96 
 45.8 
 11.9 
13.1
5.4
 2.49 
1.19 54.2 
 5.4 
 15.4
非スJまて血
後 0.62 
 1.29 1.11 0.86 1.59 0.72 0.94 0.65
.720)1透過度(比
5 
0.80 
家兎 N.318 1.9 kg 0.1%蟻酸 40%プドー糖溶液 1cc右肋腔内注入
 
致死，解剖
肋水 
60で3cc 
家兎 N. 317 2.1 kg 0.1%蟻酸 40%プド{糖溶液 1cc右肋腔内注ス
 
v011血 空 1 43.6 I6.8 [.11.6 13.6 也~
1_6.801~~1_2竺|三竺 56.4 I 1
 
50 肋腔液12.351 1.40 1 0.95 1 1.471 59.3 1 40.7 1 8.7 1 10.2 1 10.2 1 1.6 1 4 cc採取可能

血 紫1 6.501 3.35 1 3.15 1 1.061 51.6 1 48.4 1 1.1 1 15.9 1 11.9 1 13.5 1 240後採取不 

後 1~~，[a.ÆF'r J-.[-.\1 {\Q~I {¥A11 {¥Q{¥ 1 1Q~1 11AI {¥QAI 1')')1 {\~AI {\Q~I (\Q~I透過度(比)! 0.361 0.41 1 0.30 1 1.361 1.141 0.841 1.221 0.641 0.861 0.861能
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時間|体 考明百五;it
家兎 N.311 1.5 kg 40%プドー糖液 3cc右肋腔内注入 
右 2cc採取 
2.32 
2.42 1.43 1叫ωI37.1 [ 7.9 [ωI6.7 [ 7.9 I
5.45 
0.70 
家兎 N.306 2.7 kg 40%プド{糖液 3cc右肋怪内注入 
98 i 1叫54.3 145.7 I8.7 115.0 1 9.4 
3 cc以上採取
不能
家蒐 N. 307 2.6 kg 40%プドー糖液 3cc右肋腔内注ス 
6判 3.40 I 2.80 121苅 145.1 110.1 110.1 110.1 11司 
5 cc採取可能
少に比例して減少するが 720では血竣濃度の上昇と 此の点は一見A群とは逆な関係にあるが胸腔液量及
相侠って増加している。従って胸腔液 AjG比はー びその蛋白濃度の出現，換言すれば諺出の経過はA
定の傾向を認めないがその値は血竣 AjG比が 1よ 群に比し遅れて発現しているためであろう。然し B
り小なる時でも常に 1より大である。次に Alb.， 群に於ても注入後 60で 5 ~ 10 ccの胸腔液採取が 
Glb.両者の透過度を見ると何れも 1以下であり， 可能であり，胸腔液総蛋白濃度も 3.3gjdl以上であ
胸腔液濃度が血竣のそれを凌駕することのないのを りA群と大差を認めなし、。胸腔液量の増加すると思
示している。透過比についてみると Alb.のそれは われ彦出液総蛋白濃度の一旦減少する時期はA群よ 
1より大であるが Glb.のそれは 1より小で、ある。 り遅く N.313に見る如く 430後に認められるが此
各 Glb.分屑の透過比は複雑で一定の傾向は認め難 の場合は Alb.濃度は増加， Glb.濃度は減少して胸
し、。死亡例では多くは胸腔液が血性であり且つ腹腔 腔液蛋白濃度は全体として軽度の上昇を認める。以
中にも軽度の諺出液貯溜を認め腹腔臓器は湿潤し血 後 N.305に見る如く諺出の完成期に於ては胸腔液
管拡張が認められた。此の際注目すべきは跨脱尿中 Alb.及び Glb.濃度の増減は相反する動きを示し
に蛋白体の出現を認めた事である。猶 480以後の死 てし、る。即ち 6目後及び 7日後を比較すると血竣総
亡例では肺肋膜表面に Fibrin折出を認めた。 蛋白濃度の減少と共に胸腔液総蛋白濃度も減少する 
2. B群。 が Alb.濃度に関しては血疑値は減少し， 胸水値は
全身侵襲はA群に比し軽度であるが3日後の死亡 増加しているが Glb.濃度ではこの関係が Alb.と
例では 50ccの右血性胸腔液と， A群と同じく Fib- 逆である。 Alb'及び Glb.の透過度は何れも 1よ 
rin析出を認めた。血竣総蛋白濃度の減少はA群程 り小さいのはA群と同様であるが，透過比で、は N.
著明でなく N.312の 80後，N. 313の 670後では 304で Alb.のそれは 1より小で Glb.のそれが 1
むしろ増加しているが之れは Glb.濃度の上昇によ より大なる関係を認めた。
るもので Alb.濃度は何れも減少している。血按 3. C及びD群。 
AjG比は N.313，305に見る如く注入後 430迄は 全身及び局所反応は極めて緩徐で死亡例なく注入
上昇しているが，以後 7日迄次第に減少している。 後 60で、致死せしめた 1例に於て胸腔内液は僅か 3cc 
4.5 
-1074ー 千
医実 同 子之』コ=ミ 来住
詮附
第33巻 
を認めたに過ぎずその総蛋白濃度は1.35g/dlを示
した。 c群の 1例では注入後 50で血竣 Alb.濃度
は低下し Glb.濃度は上昇しており， 胸腔液中の総
蛋白濃度は 2.35g/dl中 Alb. 1.4gjdl， Glb. 0.95 
'g/dlを算し B群に近い成績を認、めたがこの例では 
240後には既に胸腔液の採取は不能であった， D群
に於ては 240後に至り初めて 3....5ccの採取が可能
であったが，胸腔液蛋白組成は A，B群と大差のな
し、成績が得られた。
第 III章者 按
第 1篇に於て著者はその実験成績より按膜に於け
る穏出現象が体液諺透圧に依存するところ大なるこ
とを認めると共に，彦透圧性侵襲と臨も之が寸姐げてと
なり直接局所毛細血管の透過性を尤進せしめれば先
ず分子量の小さし、 Alb.体次し、で Glb.休が出現し，
摘出液は次第に諺出液へと移行する様相を把握する
ことができた。本篇では胸膜面に毒素性侵襲を加え
ることにより諺出現象を惹起せしめその胸腔液中蛋
白質構成の質的及び量的増加と多彩な愛動を観察す
ることができた。第 1図から明らかなる如く侵襲の
弱し、 C，D群では胸腔液蛋白濃度は血紫蛋白濃度
を反映しつ L徐々に増加し然も先ず分子量の小なる 
Alb.体，次いで Glb.休の出現すると云う過程をと
る。この現象は第 1篇第6図の成績と併せ考えると
巾.〉“・・ 
・
 
Wuhrmannの Proteinuriein die Gewebeへ
・0
の移行を物語るものとも云えよう。同時に叉法出に
先行する積出の存在を裏書きするものとも考えられ
A B Aるが，侵襲の強い 群，就中 群に於ては侵襲， 
凶件 
後 10で未だ胸腔液量の少し、時期に於て既に胸腔液
蛋白濃度は 2.85g/dl (透過度 0.51)を示しており，
法出に穏出が先行すると云う経過を信じ難い成績を
品企.〉 
， 
・ ， い ・ ・ 〈 
  一
ば，毛細血管透過性の異常な充進のため最早積出と
云う経過をとらず直接血撲の一部は胸腔中に駆出さ
れるものと考えられる。それにも拘わらず蛋白透過
1 3度は に達せず(第 図〉叉各蛋白分屑透過比の間
。
に一定の傾向を認め難いのは(第 2図〉、彦出現象に
関与する因子の多元性を示すものであろう。この多
元牲を説明する要素として次の如き事項が考えられ
る。 
(1) 局所毛細血管の血流並びに透過性の~動。
(2) 水分のi慮出及び吸収K伴う稀釈濃縮。
(3) 諺出液中蛋白の血中への還元。
(4) リシ/パによる吸収乃至逆流。
得た。これより侵襲が或る限界を超えて強大となれ
00
(5) 蛋白分屑の相互移行並びに変~jl生乃至分解。
第2図 胸臨液蛋白分屑比率の血繁のそれに
対する比(透過比〕 
G rA0
品 
AJ0oAA4a - - o
til--11tIIlls-
O
113SB' 
き Eppingerの Albuminurieins Gewebeから 
Alb. T-Glob. α-Glob 十 
1.9 
第1図 血紫・胸腔液総蛋白濃度の関係
1.8 
grdf 
1.7
•
72 ，.A群 5%犠殿注入例
loB鮮 -0.5%蟻酸注入例
註(1)!A:C群-0.1%蟻酸注入例 
lfCDI洋一 400;ブトー#i注入例 
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第 3図 胸腔液蛋白濃度の血竣のそれに 出液蛋白は血竣のそれに対L左偏していると云えよ
対する比(透過度〉 う。 (5)，(6)項に関しては著者の実験成績から論
及することは出来ないが，こ Lで蛋白体から諺出現総 
1111
「
1111111111lili--IllIlli--1111111111111 
{OE@O@A
AO もの程大であり Alb.に関しては彦出の弱し、もの程
大であるとし、う法貝Ij性を強調し，同時に吸収期に於
Q'AOooa
AGo-a
臼一袋 コ
一品相@ 
・ ‘
・ 
ム 
J一円一コ川 グ一ル一プ }嘩
象を論及した諸論文を見ると何れも惨出形成が毛細
血管の透過性元進の結果であると云う基本的概念の
一致を認め木教室村越，東条等は之を数式を用いて
一骨一〈
1111111Ih--
ペ ー パ ー  
透過能として表現し， Glb.に関しては法出の強い
0.9 
0.81' 
0.7 
l r  ハυ
ては胸腔液 Alb.濃度は増加し Glb.濃度は減少す
〉 
O@oiOA
O
A@oorA
1lull--00
い ー
o
ると述べている。 Puddu (1934)は惨出期の胸腔液
蛋白濃度に特定な意義は認め難いが吸収期には一様O@0
e に減少すると述べ，その原因を摩出液中の酵素活動
による蛋白分解と Alb.の血中還元とに帰せしめ，0.5 
.40
胸腔液謬諺庄の低下が吸収の主因だと述べている。
一方， Meyer u. Friedheim (1932)は吸収期に
J 
於ける蛋白濃度の増加を指摘して，吸収機転の総て
03 
A を組織の能動的活動にあると主張してし、る。岩田は
』‘ 
0.2 
0.1 
(6) 局所組織による蛋白の異化乃至同化。
著者の実験成績から上記諸因子を検討すると，胸
腔液蛋白の主体は飽迄血嘆から由来する以外の何物
でもないからその主役は第(1)項に該当する蛋自分
屑分子の透過であることは論を侠たなし、。 (2)，(3) 
項に関しては，返る出の有j期一旦胸腔液蛋白濃度の低
下する事" 諺出の完成期に Alb.及び Glb.濃度が
相反する褒動を示す事，叉 8，C群に於て初期に 
Glb.透過比が 1より大となり Alb.のそれが 1よ
り小となる諸事実は炎症反応の経過に従ってたえず
菱化するものと考えられる毛細血管内血流と透過性
の菱化に呼応して胸腔内液と血竣間には水と蛋白の
交換が行われ，胸躍液蛋白濃度及びその透過比の~
動を招来するものと考えられる。第(4)項に関して
は剖検例で屡々肺fJ膜表面に Fibrinの析出を認めl1
た事実は Menkin (1951)の Lymphatic81ock-
adeの存在を裏書きするものと解せられるが，一方
第 2図に示す如<r-G1b.の透過比が高く屡々 Alb.
の透過比を凌駕している事実と併せ考えるとき， ~参
詳細なる臨床成績より、諺出に関しては Glb.の関与
が大で吸収に関しては Alb.の関与が大であるとし，
同時に全身諸臓器に紫液性炎が形影相伴う如く出現
すると述べているが，吾々の死亡例でも同様の所見
が認められた。足立，松田等(1956)は実験的肋膜
炎で胸腔液発現は全身の各代謝面に著明な影響を及
ぼし，更に下垂体高u腎系機能も関与すると述べてい
る。 D.H. Saley (1930)は以上の諸説の可能性を
肯定し乍らも更に高次な胸膜の合目的機構の存在を
強調しており，石川前教段は摩出現象は単なるj慮出
現象の昂進で、はなく侵襲局所組織の能動的な仕事の
総和が反映されたもので，局所に於ける防衛反応の
結果が諺出液蛋自分屑の著しし、左備と濃度高き蛋白
の諺出を招来すると述べられてし、る。著者は自己の
実験成績と文献的考察より，惨出の主因は毛細血管
透過性にあり吸収の主因は勝彦圧にあると考える
が，その全過程は常に複雑にして然も合目的な侵襲
局所組織の能動的な仕事によって修飾され，換言す
れば侵襲に対する局所反応も亦生体防衛反応の一環
として把握されるものであり，この意味に於て惨出
の機転はより複雑であり収吸のそれはより単純なも
のと思考するものである。 
語
結 
惨透圧性柴膜侵襲に際しては，
(1 ) 等張電解質溶液注入例では全身反応は軽徴にして， 注入浴液は血衆と Donnan膜平
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衡の関係を保ちつ¥，吸収されるが，等張糖液注入例では局所の鴻出現象は徐々に出現し全身
的には当初細胞内脱水を招来するが次第に細胞外脱水に移行する。 
(2) 高張液注入例では局所並びに全身侵襲は急激且つ強大にして局所の鴻出現象に次いで
差是出現象の随伴するを認めるが，高張塩類溶液注入例では細胞内脱水を招来して死亡するもの
多く，高張糖液注入例では細胞外低張性脱水を招来する。 
(3) 低張液(蒸溜水)注入例では局所侵襲は全身侵襲に比し強烈であり，鴻出並びに接出
現象は相伴って出現するが，早期排尿機転の認められる例ではむしろ細胞外高張性脱水を呈す
るが尿排出なきものは水血症のため死亡する。
毒素性侵襲に際しては， 
(1 ) 局所侵襲の度に比例して全身侵襲は強烈となり局所の穆出現象もより早期により強く
出現し，左偏せる高蛋白参出液を認める。 
(2) 惨出機転の主体は局所毛細血管透過性の尤進にあるが，その過程は常に複雑にして然
も合目的なる侵襲局所組織の能動的作用に依って影響されているO
以上より 
(1) 竣膜面に加えたる各種の侵襲は強弱の程度は異るも良く全身侵襲を惹起する。 
(2) 斯くして発現せる全身反応は体液動的平衡を維持せんとする生体防衛反応として把握
され，局所に於ける参漉出現象と共に新たなる均衡状態に適合するが，一度び反応の限界を超
えれば体液平衡の破綻を招来し死に至る。 
(3) 局所反応は侵襲の程度に応じ単純なる摘出より複雑なる疹出への諸相を呈するが，何
れも侵襲に対する生体防衛反応の一環として把握される。
終り(tこ臨み御指導御校聞を賜わった恩師三輪教授並び、に石川名誉教授に対し万腔の感謝を捧げ
ると共に，終始御教示を仰し、だ東条博士並びに協力下さった第五研究室各位tこ対し深甚なる謝意
を表します。
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